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Problemas en la reforma 
del sistema de sanidad para 
enfermos mentales en el Japón (*) 
ENMIENDAS A LA LEY DE SANIDAD 
PARA ENFERMOS MENTALES 
En respuesta a las críticas interna­
cionales generalizadas, realizadas al Go­
bierno japonés, el Japón ha aprobado 
una nueva Ley de Salud Mental en sep­
tiembre de 1987. Se espera que esta 
ley entre en vigor en abril de 1988. 
Los debates en profundidad sobre la 
reforma legal han sido continuos desde 
marzo de 1982, y en ellos se pidieron, 
por primera vez, modificaciones a la 
Ley de Salud Mental de 1950. Los pro­
blemas por nosotros planteados eran: 
1. Se esti ma en más de 300.000 
los pacientes a los que se ha internado 
de forma involuntaria, casi siempre, y 
arbitraria muchas veces. En pocas pa­
labras, este es el caso del 95 % del 
total de los enfermos hospitalizados en 
1.500 hospitales.
 
~ 2. La ausencia de protección legal
 
en relación con los derechos humanos,
 
de acuerdo con las normas internacio­

nales, tales como el Convenio Interna­

cional sobre Derechos Civiles y Políticos 
(ICCPR). 
Desde 1984, se han venido revelando 
graves abusos sobre pacientes en las 
llamadas "salas de la muerte", a través 
de los medios de comunicación de ma­
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sas, por miembros del Parlamento y por 
asociaciones civiles, que se han hecho 
eco de las reivindicaciones de los pa­
cientes mentales. Los escándalos pu­
blicados, referentes al menos a diez hos­
pitales psiquiátricos, pueden conside­
rarse sólo como la punta del iceberg. 
En los últimos años, estos problemas 
han captado la atención de la Subco­
misión de Derechos Humanos de las 
Naciones Unidas, debido a los esfuerzos 
continuados de la Comisión Internacio­
nal de Juristas (ICJ), la Comisión Inter­
nacional de Profesionales de la Salud 
(ICHP), la Internacional de Minusválidos 
(ILHR), la Federación Mundial para la 
Salud Mental (WFMH), las revistas mé­
dicas internacionales y la cobertura pe­
riodística de la prensa internacional. 
. Como consecuencia de este hecho, 
el Ministerio de Salud y Bienestar re­
cabó la opinión de las organizaciones 
implicadas. Por parte de 24 organiza­
ciones y de algunos particulares, entre 
los que me incluyo, se propuso, en 
1986, una reforma total del sistema de 
sanidad mental. En marzo de 1987, el 
Gobierno remitió al Parlamento un pro­
yecto de enmienda de la Ley de Salud 
Mental. 
El proyecto contemplaba: 
1)	 Sobre el principio de la hospitali­
zación voluntaria: 
Será incluida una disposición, según 
la cual los interventores de los hospi­
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tales mentales deberán hacer todo lo 
posible para la admisión del enfermo 
mental con su consentimiento. 
2)	 Sobre la notificación de los dere­
chos de los pacientes y el derecho 
de protesta de los mismos: 
Los pacientes que han sido admitidos 
voluntariamente en el hospital psiquiá­
trico, podrán dirigirse al Gobernador del 
Departamento solicitándole la adopción 
de las medidas necesarias para la me­
jora del tratamiento o su conclusión. 
Se dispondrán cuadros de revisión psi­
quiátrica en cada departamento, al ob­
jeto de tratar las anteriores peticiones 
y notificarlas al Gobernador, quien or­
denará la mejora del tratamiento o su 
suspensión. Los interventores del hos­
pital deberán informar a los pacientes 
de su derecho a realizar estas peticiones 
por escrito. 
3)	 Sobre penalizaciones: 
El proyecto de enmienda incluye cláu­
sulas de penalización para aquellos in­
terventores que dejen de cumplir las 
órdenes del Gobernador en el sentido 
de autorizar la salida de los pacientes, 
así como de penalización a quienes fal­
ten a sus obligaciones legales en el 
sentido de informarles de sus derechos 
y advertirles sobre ciertas limitaciones 
a su comportamiento. 
Aunque el proyecto de enmienda ado­
lecía de algunos defectos graves, des­
critos más adelante, los anteriores pun­
tos representaban una mejora definitiva 
en la ley, mejora que podía hacer cam­
biar, a su vez, las actitudes hacia la 
psiquiatría y la atención de los enfermos 
mentales en el Japón. 
La Federación Japonesa de Asocia­
ciones de Abogados, los cuatro partidos 
mayoritarios de la oposición, incluyendo 
el Partido Socialista, y la opinión pública 
en general, comparten básicamente es­
tos puntos de vista. 
Lamentablemente, el principal obs­
táculo para la reforma del sistema de 
salud mental ha estado representado 
por la Asociación de Hospitales Men­
tales Privados, bajo cuyo control se en­
cuentran más del 85 % de las camas 
para enfermos mentales. La resistencia 
por parte de la Asociación de Hospitales 
Mentales Privados constituyó un serio 
reto al proyecto de ley, ya que poseía 
poderosos contactos tanto en el Go­
bierno como en la oposición. La Aso­
ciación ha estado moviendo influencias 
entre 19s Medios· Psiquiátricos (M Ps) 
demandando tres cambios específicos. 
Si esta operación hubiera tenido éxito, 
los bien intencionados esfuerzos del pro­
yecto para proteger los derechos de los 
pacientes habrían quedado minados. 
Las tres demandas de la Asociación 
eran las siguientes: 
1. No debe introducirse el principio 
de hospitalización voluntaria y se deberá 
otorgar a los doctores la autoridad dis­
crecional de selección del tipo de hos­
pitalización como, por ejemplo, si ésta 
debe ser voluntaria o involuntaria. 
2. A los pacientes no se les deberá 
ofrecer comunicación por escrito de sus 
derechos una vez hayan sido admitidos 
en el hospital. 
3. No deberán incluirse las nuevas 
cláusulas sobre penalizaciones. 
Estas demandas contravienen, sin lu­
gar a dudas, las normas internacionales 
y el sentido coml.Jn en lo que respecta 
al cuidado del enfermo mental, y este 
intento de destruir el proyecto de ley 
ha sido duramente criticado por la Co­
misión Internacional de Profesionales 
de la Salud (ICHP) y por la Internacional 
de Minusválidos en las Naciones Uni­
das, así como por los partidos de la 
oposición. 
A pesar del fuerte apoyo desde algu­
nos medios psiquiátricos conservadores 
influyentes hacia la Asociación de Hos­
pitales Mentales Privados, el Partido 
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Demócrata Liberal en el Gobierno ha 
sostenido su posición, manteniendo el 
proyecto sin cambios en su elevación 
a ley. 
Por fin, el Parlamento rechazó las prin­
cipales demandas de la Asociación yel 
proyecto ha pasado a rango de ley, de 
18 de septiembre de 1987, con la in­
troducción de las siguientes modifica­
ciones, relativamente pequeñas, al pro­
yecto: 
1. Permitir a los interventores pos­
poner la comunicación de sus derechos 
a un paciente en aquellos casos ex­
cepcionales en los que sea imposible 
hacerlo a causa de las condiciones men­
tales del paciente, siempre que quede 
consignado por escrito. 
2. Anular cuatro penalizaciones por 
motivos leves. 
Es de alabar que el partido en el Go­
bierno esté de acuerdo con las deman­
das rea Iizadas por todos los pa rtidos 
de la oposición respecto a la provisión 
de las necesarias medidas que garan­
ticen la revisión de la nueva ley dentro 
de cinco años. Se tendrá entonces la 
oportunidad de volver a considerar la 
nueva Ley de Salud Mental con objeto 
de responder más estrictamente a la 
censura internacional. 
En esta ley, quedan aún pendientes 
graves defectos, que han dado lugar a 
severas críticas por parte de la WFMH 
ante la Subcomisión de las Naciones 
Unidas el pasado mes de agosto. Estos 
son los siguientes: 
1. El artículo 9.1 de la /CCPR (Con­
vención Internacional sobre Derechos 
Civiles y Políticos) requiere que, para 
admitir a un paciente contra su volun­
tad, la decisión de su internamiento ha­
ya sido tomada tras un examen inde­
pendiente. Este punto no queda reco­
gido en la ley (proyecto de ley). 
2. El artículo 9.4 de la /CCPR re­
quiere que cualquier persona internada 
tenga el derecho de apelar a una cor­
poración con iguales competencias y 
los mismos atributos de independencia 
e imparcialidad que un tribunal. Este 
aspecto no está previsto en la ley, ni 
en ella se dispone el que un paciente 
involuntario tenga derecho a letrado u 
otro abogado independiente. Los Cua­
dros de Revisión Psiquiátrica no se pue­
den considerar como un tribunal en los 
términos del artículo 9.4 de la /CCPR. 
OBSTACULOS EN EL CAMINO 
HACIA UNA TOTAL REFORMA 
¿Se puede conseguir mediante la sola 
reforma legal mejorar los servicios psi­
quiátricos? Mi opinión es que no es po­
sible. El Japón tiene demasiados pro­
blemas contra los que luchar para re­
solver con éxito la debi Iidad del siste­
ma. 
1. Carencia de visi6n 
La reforma legal constituye sólo una 
parte de las recomendaciones realiza­
das en el informe de la ICJ/ICHP. En 
julio de 1985, el informe recomendaba 
"Mejorar la reorientación de los Servi­
cios de Salud Mental" y la "Educación 
mejorada y las prácticas en el campo 
de la Salud Mental". 
Lamentablemente el Gobierno no ha 
hecho público plan alguno de reforma 
sobre cualquiera de los puntos ante­
riores. 
El Japón carece, en realidad, de ser­
vicios psiquiátricos públicos. 
Lo cierto es que ni los especialistas 
responsables, ni la Administración, ni 
sus críticos, poseen una visión suficien­
temente clara como para desarrollar un 
sistema de salud mental público eficaz 
durante los próximos cinco o diez años. 
El hecho es, y hago mía la cita, que 
"donde no hay visión, la gente peli­
gra". 
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2.	 Falla de IIdeRlzgo 
La política sanitaria psiquiátrica ja­
ponesa se diseña en el Departamento 
de Salud Mental del Negociado de Sa­
lud y Servicios Médicos del Ministerio 
de Sanidad. El departamento está com­
puesto por unos diez equipos, muchos 
de los cuales no son profesionales. 
En 1968, la Organización Mundial 
de la Salud recomendaba con toda fir­
meza reforzar la Administración me­
diante su transformación en un nego­
ciado, pero nada ha cambiado. Ha re­
sultado muy difícil para este pequeño 
departamento el iniciar un liderazgo, a 
pesar de sus buenas intenciones. Tam­
poco ningún otro especialista, incluyen­
do profesores de psiquiatría, ha tomado 
la iniciativa en el estudio de una refor­
ma total. 
3.	 Falla de actividad internacional 
A pesar de su intensa actividad co­
mercial internacional, el Japón no ha 
realizado virtualmente ningún esfuerzo 
para intercambiar información sobre la 
reforma del sistema de salud mental. 
El Japón ha sido siempre reacio a in­
formar sobre problemas relevantes en 
las conferencias internacionales, y no 
ha tratado de extraer concl usiones de 
la experiencia de otros países. 
He quedado sorprendido al conocer 
que uno de los textos más importantes 
en este campo, Neurosis Institucional, 
de R. BURTON, publicado en 1959, no 
ha sido traducido al japonés hasta 
1986. 
4.	 Falla de sinceridad 
No son sólo los hospitales psiquiá­
tricos los que se encuentran cerrados 
al exterior en el Japón, sino que sucede 
lo mismo con la propia psiquiatría ja­
ponesa. Esta está formada por pe­
queños grupos cerrados que no son ca­
paces de intercambiar públicamente sus 
puntos de vista sin atacarse mutuamen­
te. Constituyen, además, un mundo en­
claustrado que no discute sus puntos 
de vista con profanos o con los medios
de comunicación. Por todas estas ra­
zones, la psiquiatría se ha transformado 
en un mundo misterioso que el público 
no puede comprender y ha comenzado 
a temer. 
5.	 carencia de informaci6n 
La información desde el interior de 
los hospitales psiquiátricos parece estar 
bloqueada. Existen sectores que han 
desarrollado algunas prácticas positivas 
y progresistas, pero carecemos de in­
formación su·ficiente. Es importante que 
los usuarios dispongan de una infor­
mación básica a cerca de toda la serie 
de servicios utilizables. Lamentablemen­
te, la Administración nunca ha ofrecido 
esta información y ni el público ni los 
especialistas han podido tener acceso 
a ella. 
6.	 carencia de investigaci6n 
Resulta fundamental partir de los an­
tecedentes de una completa investiga­
ción para desarrollar un nuevo sistema. 
Pero en el Japón se han realizado pocos 
progresos en la investigación sobre sa­
lud mental de la comunidad, rehabili­
tación de pacientes mentales, defensa 
de pacientes y servicios legales de salud 
mental. 
7.	 carencia de propuestas 
constructivas 
En los últimos años se han puesto 
en marcha argumentos y propuestas 
para una reforma total. Pero sólo unos 
pocos han resultado prácticos y cons­
tructivos. En la mayor parte de los casos 
se trataba de propuestas excesivamente 
abstractas e incluso utópicas, o sim­
plemente impracticables. 
8.	 carencia de presupuesto 
Contrariamente a las recomendacio­
nes hechas en el informe de la 
ICJ/ICHP, el presupuesto del Ministerio 
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de Salud y Bienestar para la subvención 
de la salud mental se ha reducido en el 
último año. Parece ser que el Gobierno 
japonés le cuesta considerar la reforma 
de la sanidad para enfermos mentales 
como de "prioridad nacional" a la vista 
de las continuadas reducciones presu­
puestarias en este campo desde 1975. 
La atención pública a los enfermos 
mentales es virtualmente inexistente 
en el Japón. Las propuestas de reforma 
no mencionan la atención pública, ni 
se ha establecido ningún plan para su 
desarrollo. 
En las propuestas se incluyen algu­
nos planes positivos para la mejora de 
la rehabilitación social de las personas 
con afecciones mentales pero, sin con­
tar con la apropiada financiación, que­
darán en un mero gesto. Las propuestas 
para la reforma legal no incluyen nin­
guna declaración sobre la atención a 
nivel nacional y local y los servicios de 
rehabilitación social. Sin embargo, re­
sulta evidente la obligación de proveer 
a estos servicios por parte de los Esta­
dos miembros según el artículo 2 de la 
ICCPR y del artículo 12 de la ICESCR. 
9.	 Carencia de un sistema 
de prácticas 
Como ha señalado el informe de la 
ICJ/ICPH, no puede llevarse a cabo nin­
guna reforma sin el reclutamiento de 
personal experimentado. Sin embargo, 
en el Japón no existe sistema alguno 
de prácticas psiquiátricas, ya sea para 
psiquiatras como para enfermeras de 
psiquiatría, asistentes sociales de psi­
quiatría o psicólogos. 
10.	 Inexistencia de organizaciones 
de usuarios fUertes 
y eficaces 
La experiencia ha demostrado que 
una reforma puede ser conseguida a 
través de los esfuerzos de organizacio­
nes fuertes y eficaces orientadas hacia 
los usuarios. 
El Japón carece de una organización 
de este tipo suficientemente financiada 
y que cuente con un equipo con dedi­
cación exclusiva para la atención de 
las necesidades de los pacientes men­
tales. 
En resumen, resulta inconcebible que 
el Japón pueda resolver sus dificultades 
en el campo de la salud mental sin una 
ayuda internacional por parte de per­
sonas como ustedes mismos y de gru­
pos como el de la Federación Mundial 
para la Salud Mental (WFMH). 
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